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综  述

The Investigation and Application Progress 
of PET/CT Imaging in the Diagnosis of 
Nasopharyngeal Carcinoma*

鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma, NPC)是一种发生于鼻咽黏膜的上皮性恶性肿
瘤，可分为角化鳞状细胞癌、非角化鳞状细胞癌和基底样鳞状细胞癌等三种病理类型，
其中非角化型鳞状细胞癌最为常见，可分为分化型和未分化型两种亚型。鼻咽癌具有显
著的地理分布差异，男性患病率显著高于女性[1]。

鼻咽癌因发病位置隐匿，不易被发现，初诊或复发的患者得到确诊时通常病情已
到中晚期，对患者的生存预后十分不利。因此早期诊断对提高鼻咽癌患者的生存及生活
质量至关重要。电子鼻咽镜下行病理活检是诊断鼻咽癌的金标准。但由于鼻咽癌发病
位置隐匿，且部分病灶在鼻咽内镜下表现不典型，诊断仍存在一定困难。电子鼻咽镜窄
带成像技术(narrow band imaging, NBI)联合苯胺蓝染色可明显提高早期鼻咽癌的诊断
率[2]。血清标志物联合检测被认为可以提高鼻咽癌诊断效能。EBV抗体(如早期抗原[EA-
IgA]、抗EBV衣壳抗原[VCA-IgA]、抗EBV核抗原1[EBNA1-IgA]等)是鼻咽癌细胞分化的产
物，临床上多通过多种抗体联合检测提高鼻咽癌诊断效能，但其敏感性、特异性低[3]。
EBV DNA检测在诊断鼻咽癌方面比EBV抗体检测具有更高的敏感性和特异性[4]。

目前常用于鼻咽癌诊断及最新TNM(tumor node metastasis)分期的影像学方法
主要包括电子计算机断层扫描(computed tomography, CT)、磁共振成像(magnetic 
resonance imaging, MRI)、正电子发射断层显像/计算机断层扫描(positron emission 
tomography/computed tomography, PET/CT)等。

1  CT与MRI
CT是诊断鼻咽癌常用检查方法之一，在评估检测鼻咽癌患者骨骼病变、血管侵犯病

灶以及可疑小淋巴结转移等方面具有一定优势[5]。MRI是目前鼻咽癌诊断、分期、疗效
评估等最常用的影像学检查方法，因其良好的软组织分辨率，在鼻咽癌原发病灶、咽旁
间隙等邻近软组织浸润、淋巴结转移、颅底侵犯等病灶的检测及边界的清楚勾画上具有
很高的敏感性和特异性，已取代CT成为诊断鼻咽癌的首选检查方法，被认为是诊断评估
鼻咽癌的“金标准”，对勾画鼻咽癌放疗靶区确定放疗计划具有指导意义[1]。有研究发
现MRI检查可以在电子鼻咽镜下发现病灶之前三年检测到鼻咽癌病灶[6]。蔡娟等[7]分析CT
和MRI在鼻咽癌诊断效能的研究中发现，MRI在鼻咽部(如咽旁间隙、颞下窝等)、颅底部
(如蝶骨大翼、卵圆孔)等病灶的检测准确度明显高于CT(P＜0. 05)，并且MRI的漏诊率、
误诊率也显著低于CT。彭少华等[8]的研究也发现MRI在鼻咽癌患者鼻咽部、颅底部侵犯
的敏感度、特异度以及准确度均明显高于CT(P＜0. 05)；此外，该研究还发现，在淋巴
结转移灶的检测上，MRI的敏感度、特异度、准确度同样优于CT。张健楠[9]、常小龙[10]

也得出与上述学者相同的结论。

2 18F-FDG PET/CT与PET/MR
18F-FDG PET/CT不仅能提供恶性肿瘤的解剖信息，还能体现肿瘤的代谢功能，可

以反映肿瘤生物学行为并预测治疗结果，是诊断、评估、疾病鉴别的良好全身检查。
18F-FDG PET/CT目前已被推荐作为鼻咽癌诊断、分期、制定放疗计划及疗效评估等的重
要检查方法，尤其是在鼻咽癌远处转移灶的检测方面，18F-FDG PET/CT被认为优于MRI
及CT检查[11]。Tang等[1]发现PET/CT软组织分辨率较MRI差，在鼻咽癌原发病灶侵犯范
围、复发及肿瘤残留检测等方面MRI略胜一筹；但由于PET/CT显像具有体现独特的代谢
信息的特点，在疾病检测方面具有更高的敏感性和特异性，尤其是在鼻咽癌隐匿原发病
灶、远处转移、小淋巴结转移、复发、放疗后肿瘤残留或纤维化的鉴别等方面，PET/CT
是优于MRI的。Li等[12]的研究也发现PET/CT在鼻咽癌TNM分期方面具有更高的敏感性、
特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值。因此，临床多建议将MRI与18F-FDG PET/
CT联合应用于鼻咽癌的诊断、分期与疗效评估。

Xiao等[13]对218例同时进行了18F-FDG PET/CT和MRI检查的I-II期鼻咽癌患者的资料
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【摘要】鼻咽癌(NPC)发病位置隐匿，通常发现时
病情已进展到中晚期，其早诊早治对提高患者生存
率、降低死亡率至关重要。18F-FDG PET/CT、PET/
MR在鼻咽癌的诊治方面具有重要价值，目前已被推
荐作为鼻咽癌诊断、分期、制定放疗计划及疗效评
估等的重要检查方法。但18F-FDG PET/CT在鼻咽癌
原发病灶侵犯范围、复发及肿瘤残留检测等方面存
在不足。成纤维活化蛋白(FAP)是近年来发现的一种
在上皮性恶性肿瘤中高表达的蛋白分子，在鼻咽癌
中有很高的表达。以成纤维活化蛋白为靶点的FAP
抑制剂(FAPI)具有良好的生物学特性，FAPI PET/CT
在鼻咽癌的诊断中有良好的应用前景。本文简要综
述PET/CT在鼻咽癌诊断中的应用与研究进展，以期
提高鼻咽癌的早诊早治效能。
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进行回顾性分析，结果显示在T分期上，18F-FDG PET/CT是弱于
MRI的；在N分期上，18F-FDG PET/CT在咽后淋巴结转移检测方面
的敏感性、特异性均低于MRI(72. 2%vs91. 1%, 88. 5%vs90. 6%)，
但在颈部淋巴结转移检测方面，18F-FDG PET/CT的敏感性优于
MRI(96.6%vs76. 4%, P<0.001)。Yang等[14]回顾性分析了336例
行18F-FDG PET/CT与MRI检查的鼻咽癌患者的460个颈部淋巴结的
活检情况，结果显示，18F-FDG PET/CT在颈部淋巴结转移检测上
优于MRI，具有更高的灵敏度(96. 7% vs 88. 5%, P<0.001)，这与
Xiao[13]的结论相似。此外，Yang[14]还比较分析了同时行18F-FDG 
PET/CT与MRI检查的1093例鼻咽癌患者和1377例仅接受MRI检
查的鼻咽癌患者的检查情况，通过统计分析上述鼻咽癌患者的
总生存期及预后情况，认为与单纯接受MRI检查相比，同时接受
18F-FDG PET/CT与MRI检查可延长鼻咽癌患者的生存期和提高预
后。在最近一项研究中，Li G等[15]对51例鼻咽癌患者进行动态
18F-FDG PET/CT扫描，并与静态扫描及MRI对比，发现在可疑淋
巴结SUVmax＜4.5且淋巴结大小＜1cm时，动态PET/CT往往可
以区分其良恶性。

研究显示，18F-FDG PET/CT在鼻咽癌远处转移病灶的检测
方面优于MRI等常规检查[16]。张纯静[17]等分析了90例鼻咽癌儿童
患者行18F-FDG PET/CT及常规检查(MRI、胸部X线)在远处转移灶
中的诊断效能，研究结果显示，18F-FDG PET/CT检查在肝、肺、
骨、纵隔等远处转移方面的准确性、灵敏度及特异度均明显高于
常规检查组(P＜0.05)。由于18F-FDG在大脑区域的生理摄取高，
图像分辨率相对较低，18F-FDG PET/CT在评估颅内疾病方面具有
一定局限性。近年来的研究显示，18F-FDG PET/MR图像被证明比
18F-FDG PET/ CT图像更准确地定位颅内侵犯[18]。段影等[19]回顾性
分析18F-FDG PET/MR在78例鼻咽癌患者分期中的价值时发现，
PET/MR分期与临床分期诊断一致性较高(Kappa值=0. 926)，差
异有统计学意义(P＜0.01)。此外，也有研究显示[20]，与全身MRI
检查和PET/CT检查相比，PET/MRI对于鼻咽癌远处转移灶的评估
具有相似的灵敏度(PET/MRI vs MRI vs PET/CT, 90. 0% vs 86. 7% 
vs 83. 3%)，但PET/MRI阳性预测值更高(PET/MRI vs MRI vs PET/
CT，93. 1% vs 78. 8% vs 83. 3%)。

18F-FDG PET/CT的相关参数，如标准化摄取值(standardized 
uptake value, SUV)、肿瘤代谢体积(metabolic tumor volume, 
MTV)、病灶糖酵解总量(total lesion glycolysis, TLG)等，对疾病
的诊断具有重要参考意义。据报道，18F-FDG PET/CT的原发肿瘤
的TLG与肿瘤负荷和肿瘤分期显著相关，转移淋巴结的SUVmax
等可作为鼻咽癌患者判断预后的因素之一[16]。段影[19]也发现，
18F-FDG PET/CT的SUVmax和MRI的表观扩散系数(apparent 
diffusion coefficient, ADC)与鼻咽癌的分期密切相关，其中
SUVmax/ADCmin在T分期上的诊断效能最高，明显高于其中任
一单独参数。Qiu等[21]回顾性分析了369例行PET/CT检查的鼻咽
癌患者，鼻咽癌原发病灶及淋巴结转移灶的SUVmax与局部复发
或区域转移有显著相关性，SUVmax越高，T分期及N分期也随之
增加。

可见，18F-FDG PET/CT、PET/MR在鼻咽癌的诊断、分期、
鉴别诊断及预后判断等方面具有重要价值，并且与MRI检查进行
联合诊断可提高鼻咽癌的诊断效能。

3  68Ga-FAPI PET/CT与FAPI PET/MR
成纤维细胞活化蛋白(fibroblast-activated protein, FAP)是一

种膜锚定肽酶，是由760个氨基酸组成的Ⅱ型跨膜糖蛋白[22]。通常

认为FAP仅在胚胎组织、生理重建器官、愈合伤口和炎症组织中表
达；研究显示，FAP在90%的上皮性肿瘤组织和50~95%肿瘤间质
器官中表达，如鼻咽癌、肺癌、乳腺癌、结肠直肠癌等[23]。FAP通
过多种机制影响肿瘤生长，包括促进增殖、侵袭、血管生成、上
皮细胞向间质细胞转化、干细胞促进、逃避免疫监视等。在恶性
肿瘤中，FAP不是在肿瘤细胞上表达，而是主要在与上皮性癌症相
关的基质成纤维细胞(cancer-associated fibroblasts, CAFs)中高
表达[24]。研究表明CAFs在肿瘤中的作用是可以改变肿瘤微环境，
被认为与肿瘤的发生、进展和转移有关[25]。包含鼻咽癌在内的多
数上皮恶性肿瘤或纤维化疾病等通常表现为表达FAP的活化成纤维
细胞数量增加，而大多数成人器官的正常细胞间质中，静息成纤
维细胞仅含有少量低表达FAP或无法检测到FAP，具有很强的特异
性，这使FAP可以成为癌症治疗中一个新靶点[26]。

近年来，一种基于(4-喹啉基)甘氨酰-2-氰基吡咯烷(glycyl-
2-cyanopyrrolidine)的有机小分子被称为FAP抑制剂(FAP-
inhibitor, FAPI)，对FAP具有良好的亲和力，可被68Ga、18F、
90Y、99mTc、64Cu、177Lu、225Ac等不同的放射性核素标记，并被
应用于各种类型癌症的诊断成像和放射性核素治疗中[27-29]。FAPI
具有良好的药代动力学及生物学分布，灵敏度高，在多种常见
的实体恶性肿瘤中具有非常清晰的肿瘤轮廓和很高的肿瘤背景
比[30-32]。研究显示，FAPI在肿瘤组织中摄取高，在脑、肝、口
腔及咽黏膜背景摄取低，为PET/CT显像提供了高对比度[22]。与
18F-FDG PET/CT相比，FAPI PET/CT检查具有与血糖无关、癌症
谱更广、肿瘤背景比更高等优点，且FAPI PET/CT成像开始图像
采集的时间比18F-FDG PET/CT成像更早[14]。

Ding等[33]在对28例鼻咽癌患者分别进行68Ga-FAPI-04 PET/
CT和18F-FDG PET/CT显像的研究中发现，在原发病灶方面，68Ga-
FAPI-04 PET/CT检出率高于18F-FDG PET/CT(100%vs96%)；
在咽旁间隙、颅底及颅内侵犯方面， 68Ga-FAPI-04 PET/CT
均优于 18F-FDG PET/CT。Zhao等 [34]报道， 68Ga-FAPI PET/
CT在鼻咽癌原发病灶的检测(39例vs38例)、原发肿瘤病灶的
SUVmax(16.18vs10.11)和TLG(93.95vs50.90)均优于18F-FDG 
PET/CT。Qin等[35]的研究得出相似结论。

在鼻咽癌转移淋巴结检测方面，Ding等[33]发现68Ga-FAPI-04 
PET/CT(263/285)与MRI(262/285)检测效能相似，优于18F-FDG 
PET/CT(228/285)；但18F-FDG PET/CT转移淋巴结的SUVmax值
略高于68Ga-FAPI-04 PET/CT。Zhao等[34]的研究得出相似结论。
但Qin[35]对14例有可疑淋巴结转移的鼻咽癌患者进行PET/MR检
查的研究结果显示，18F-FDG PET/MR共检测出100个淋巴结，
而68Ga-FAPI PET/MR仅检测出48个淋巴结，其中11例患者的
18F-FDG PET/MR检查优于68Ga-FAPI PET/MR，3例患者的两种检
查效能相似。

在远处转移灶检测方面，Ding等[33]的研究中有4例鼻咽癌
患者发现7个远处转移灶，包括3个肺转移灶和4个骨转移灶，其
中1例患者同时发生肺转移及骨转移，该研究结果显示，68Ga-
FAPI-04 PET/CT在2处肺转移灶上显示阴性结果，18F-FDG PET/
CT(7/7)优于68Ga-FAPI-04 PET/CT(5/7)。但Zhao[34]和Qin[35]的研
究结果显示出与其相反的结论，即68Ga-FAPI PET/CT或PET/MR优
于18F-FDG PET/CT或PET/MR。

68Ga-FAPI PET/CT在鼻咽癌的诊断及TNM分期方面可能优于
18F-FDG PET/CT，但由于上述相关研究较少且研究病例较少，其
诊断效能优于18F-FDG PET/CT的观点尚不能被明确证实。
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4  问题与展望
18F-FDG PECT/CT与CT、MRI在鼻咽癌的临床诊断与分期、

预后判断等方面都具有重要意义，各有优势。FAPI是近年出现的
一种新型PET/CT显像剂，在鼻咽癌的诊断与应用研究中表现出了
较高的敏感性，具有良好的应用前景，有望作为诊断鼻咽癌的常
规影像学方法之一。现有研究显示68Ga-FAPI PET/CT的诊断效能
可能优于18F-FDG PET/CT，并且在病灶检测上表现出与MRI检查
相似的诊断效能，甚至在远处转移灶方面优于MRI，但由于上述
研究的病例数较少，68Ga-FAPI PET/CT对鼻咽癌的诊断效能尚不
能被明确，18F-FAPI PECT/CT的表现又会如何，都有待多中心、
大样本的进一步研究以证实其诊断效能。PET/CT相关参数，如
SUVmax、TLG等被证实与鼻咽癌分期及预后具有一定关系，能
否联合血清表皮生长因子(epidermal growth factor, EGF)、可溶
性成纤维细胞活化蛋白(soluble fibroblast activation protein, 
sFAP)水平与PET/CT相关参数实现对鼻咽癌患者的早期诊断、明
确分期、预后预测等目的，降低鼻咽癌患者死亡率，提高生存
率，需要更多、更进一步的研究与探索。以FAP为靶点的FAP靶
向放射配体治疗(FAP targeted radioligand therapy, FAP TRT)有
可能成为多种恶性肿瘤包括鼻咽癌的又一有效治疗方法。但目前
有关FAP靶向治疗的临床前研究及临床研究极少[29]，未来仍需要
更多病理种类及病例数量的临床研究来进一步探讨FAP TRT对恶
性肿瘤的治疗效果。
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